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Efnahagskreppan og niðurskurður, sem 
henni fylgir, eru þegar farin að hafa áhrif 
á heilbrigðiskerfið. Forsenda þess að geta 
viðhaldið góðu og skilvirku heilbrigðiskerfi 
er að nóg sé af vel menntuðu og reyndu 
heilbrigðisstarfsfólki að störfum á hverjum 
tíma. Manneklu í hjúkrun hefur oft borið á góma 
undanfarin ár. Skortur á hjúkrunarfræðingum 
hérlendis hefur verið að aukast og var víða 
orðinn viðvarandi vandamál, m.a. á ýmsum 
deildum Landspítalans sem og í öðrum 
geirum hjúkrunar.
Vegna áhrifa efnahagskreppunnar virðist 
heilbrigðisstofnunum ganga betur að manna 
stöður sem áður voru lausar. Samtímis á að 
loka stofnunum og sjúkradeildum og því færri 
stöður að fylla. Þótt ástandið sýnist þannig 
vera að batna og telja mætti að manneklunni 
gæti verið að linna er ljóst að vandinn er 
ekki að öllu leystur. Orsakir manneklu eru 
fjölmargar og margbrotnar. Lausn vandans 
fæst ekki með því að leysa eina orsök 
en láta hinar ósnertar. Nýlegt framboð á 
starfsfólki breytir ekki þeirri staðreynd að 
meðalaldur hjúkrunarfræðinga fer stöðugt 
hækkandi og fyrirsjáanlegt að stórir hópar 
hætta störfum innan fárra ára. Á sama tíma 
er minni aðsókn í hjúkrunarnám meðal ungs 
fólks þannig að nýliðun í stéttinni nægir 
ekki til að brúa síbreikkandi bilið milli þeirra 
sem fara á eftirlaun og þeirra sem bætast 
í stéttina. Niðurskurður á stöðugildum og 
fjármagni gerir starfsumhverfið erfiðara. 
Neikvætt starfsumhverfi er einn þeirra þátta 
sem viðhalda vandanum. Þetta eru aðeins 
nokkur dæmi af mörgum um samverkandi 
orsakir manneklu og ekki er hægt að benda á 
eina þeirra umfram aðrar.
Þörfin fyrir að taka heildrænt á vandanum er jafn 
brýn og áður og ljóst er að mannekluvandinn 
mun koma aftur upp á yfirborðið innan 
skamms. Mat á starfsumhverfinu og 
breytingar til bóta eru mikilvægur þáttur í því 
að fyrirbyggja og leysa mannekluvandann. 
Hætt er við að þeir sem gegna lykilhlutverki 
við lausn vandans blindist af tímabundnu 
framboði hjúkrunarfræðinga nú um stundir og 
geri lítið til að leysa hann.
„Hætt er við að þeir sem 
gegna lykilhlutverki við 
lausn vandans blindist 
af tímabundnu framboði 
hjúkrunarfræðinga og geri 
lítið til að leysa hann.“
Starfsumhverfi og mannekla
Starfsumhverfið hefur mikil áhrif á hjúkrunar­
fræðinga. Heilbrigðiskerfið og starfs aðstæður 
hjúkrunarfræðinga hafa tekið miklum 
breytingum á undanförnum áratugum. Skjól­
stæðingar verða sífellt fleiri, eldri og veikari. 
Með hækkandi meðalaldri í heiminum fjölgar 
skjólstæðingum með langvinna sjúkdóma. Gert 
er ráð fyrir að rúmlega 40% þeirra hafi samtímis 
sjúkdóma í fleiri en einu líffærakerfi sem gerir 
birtingarmyndir sjúkdómanna og meðferð þeirra 
flóknari (Institute for Health & Aging, 1996). 
Sjúkrahús sinna því stöðugt fleiri sjúklingum 
en legutíminn hefur styst, legusjúklingar eru 
veikari og þurfa æ meiri hjúkrun. Einnig gera 
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skjólstæðingar nú sívaxandi kröfur um 
þjónustu og upplýsingar.
Starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga er 
víða ábótavant og skortur hefur verið 
á mannafla. Starfsemi hefur aukist og 
álag og sérhæfing innan hjúkrunarsviða 
vaxið. Allt þetta krefst sífellt meira af 
hjúkrunarfræðingum til að veita örugga 
og áhrifaríka hjúkrun.
Krefjandi starfsaðstæður
Störf hjúkrunarfræðinga eru yfirleitt unnin 
í streitukenndu umhverfi og víða eru 
vandamál í starfsumhverfinu sem tengjast 
vinnutilhögun og mannauðsstjórnun. 
Hjúkrunarstarfið krefst mikils af 
hjúkrunarfræðingum bæði sálrænt og 
líkamlega. Mannekla hefur aukið verulega 
vinnuálag hjúkrunarfræðinga og eru þeir 
sú stétt innan heilbrigðisgeirans sem 
finnur fyrir mesta álaginu (International 
Council of Nurses, 2001). Fjöldi 
rannsókna sýnir að hjúkrunarfræðingar 
eru ósáttir við sjúkrahússtörf vegna erfiðra 
vinnuaðstæðna. Margar vísbendingar 
eru um að óheilbrigt starfsumhverfi valdi 
mistökum eða óæskilegum atvikum, 
ófullnægjandi umönnun og ágreiningi 
og streitu meðal heilbrigðisstarfsfólks 
(American Association of Critical­Care 
Nurses, 2005). Það þarf sífellt að leggja 
harðar að sér, verja minni tíma hjá 
hverjum sjúklingi, hafa umsjá með fleiri 
sjúklingum og leysa fleiri verkefni á meiri 
hraða en áður án þess þó að kostnaður 
aukist. Langvarandi álag og streita hafa 
neikvæð áhrif á heilbrigði og öryggi 
starfsmanna og geta leitt til alvarlegra 
streituviðbragða, s.s. kulnunar, sé ekkert 
að gert. Þetta eykur starfsmannaveltu, 
dregur úr gæðum hjúkrunar og veldur því 
að fleiri hverfa frá hjúkrun.
Félög hjúkrunarfræðinga margra landa 
hafa áhyggjur af versnandi starfs­
aðstæðum vegna aukins vinnu álags, 
minni tíma fyrir umönnun sjúklinga og 
vaxandi líkinda á að hringt sé í starfsfólk 
utan vinnutíma til að fá það til að taka 
aukavakt (International Council of Nurses, 
2001). 
Ýmsir skipulagsþættir í starfsumhverfinu 
hafa áhrif á hjúkrunarfræðinga sem 
og gæði og öryggi hjúkrunar, eins og 
vaktafyrirkomulag, yfirvinna, fækkun 
í mannafla, vinnulag, verklags reglur, 
vinnuleiðbeiningar og stofnana bragur. 
Mikið álag, streita og þreyta hjúkrunar­
fræðinga leiða til fleiri óheppilegra atvika 
og mistaka. Einnig geta samskiptaerfið­
leikar komið í veg fyrir að skjólstæðingar 
fái örugga og framúrskarandi þjónustu.
„Heilbrigðisstarfsfólk 
þarf sífellt að leggja 
harðar að sér, verja 
minni tíma hjá hverjum 
sjúklingi, hafa umsjá 
með fleiri sjúklingum 
og leysa fleiri verkefni á 
meiri hraða en áður án 
þess þó að kostnaður 
aukist.“
Hjúkrunarfræðingar vinna oft margar og 
langar vaktir. Tímalengd vinnu, yfirvinna og 
fjöldi vinnustunda á viku hafa mikil áhrif á 
líkur á mistökum í starfi (t.d. lyfjamistökum) 
og aukast þær eftir því sem vinnutími 
lengist. Ef vakt er 12 klukkustundir eða 
lengri tvö­ til þrefaldast hættan á mistökum. 
Reyndar nægir það eitt að yfirvinnu sé bætt 
við vinnutíma, óháð því hve löng vakt átti 
að vera (Rogers o.fl., 2004).
Fjöldi hjúkrunarfræðinga á vakt hverju 
sinni hefur áhrif á hvernig sjúklingum 
reiðir af, hættu á óæskilegum atvikum, 
lengd legutíma og dánartíðni sjúklinga. 
Rannsókn, sem gerð var í Bandaríkjunum 
þar sem könnuð voru áhrif mönnunar í 
hjúkrun á afdrif sjúklinga, sýndi að við 
hvern nýjan sjúkling, sem bætt var í 
umsjá hjúkrunarfræðings, jukust líkurnar 
á dauða innan 30 daga frá innlögn um 
7%. Breyting úr fjórum í átta sjúklinga jók 
dánartíðni um 31%. Rannsakendur ætla 
að rekja megi um 20.000 óþarfadauðsföll 
sjúklinga í Bandaríkjunum ár hvert til of 
hás hlutfalls sjúklinga á hjúkrunarfræðinga 
(Aiken o.fl., 2002).
Hvað finnst hjúkrunarfræðingum 
um starfsumhverfi sitt?
Víða telja hjúkrunarfræðingar að mannafli í 
hjúkrun sé kominn niður fyrir öryggismörk 
og það ógni gæðum hjúkrunar og hafi 
áhrif á afdrif sjúklinga. Rannsóknir hafa 
sýnt að hjúkrunarfræðingar ná ekki að 
sinna öllum hjúkrunarþörfum sjúklinga 
vegna tímaleysis. Einnig hefur komið 
fram að mörgum þeirra finnst verkefni, 
sem ekki snúa beint að hjúkrun, færast 
í aukana (Aiken o.fl., 2001). Rannsóknir 
hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar verja 
aðeins um þriðjungi af vinnutíma sínum 
í beina hjúkrun en allt að helmingi hans 
til stjórnunarverkefna (Tucker og Spear, 
2006)
Þannig draga ýmsir þættir úr skilvirkni og 
hindra að hjúkrunarfræðingar nái að ljúka 
verki á tilsettum tíma. Þeir þurfa stöðugt að 
huga að því hvað annað starfsfólk er að gera 
til að hafa yfirsýn og verða oft fyrir truflun 
við störf sín. Stjórnunarstöðum á sumum 
sjúkrastofnunum hefur fækkað þannig að 
óbreyttir hjúkrunarfræðingar geta þurft að 
bera meiri ábyrgð og sinna fleiri skyldum 
tengdum stjórnun og allt tekur þetta tíma 
frá beinni hjúkrun. Þættir eins og mikil 
„pappírsvinna“, afkastalítið samskiptakerfi, 
fjöldi símtala, úreltir vinnuferlar og aðrir 
erfiðleikar hindra enn frekar að hægt sé 
að veita skilvirka og sæmandi hjúkrun. 
Árið 2008 var gerð rannsókn á vinnu 
og starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða á Landspítala undir stjórn Helgu 
Bragadóttur, lektors í hjúkrunarfræði. 
Gera má ráð fyrir að með rannsókninni 
fáist nauðsynleg þekking á íslenskum 
starfsaðstæðum. 
Kannanir meðal hjúkrunarfræðinga 
á starfsumhverfi þeirra hafa leitt í ljós 
að þeim finnist vinnuálag mikið, að 
hjúkrunarþyngd fari vaxandi og að tími 
til beinnar hjúkrunar og gæði hennar 
fari minnkandi. Einnig þurfi sumir 
hjúkrunarfræðingar að sleppa matar­ og 
kaffitímum til að sinna sjúklingum, þeir 
finni fyrir auknum þrýstingi til að ljúka 
vinnu og vinna yfirvinnu (Goodin, 2003). 
Sumir hjúkrunarfræðingar álíta einnig að 
bráð og langvinn áhrif streitu og of mikillar 
vinnu ógni öryggi þeirra og heilsu. Sumir 
telja einnig öryggi sínu sem fagfólks vera 
ógnað af starfsumhverfinu og finnst þeir 
æ oftar lenda í þeirri aðstöðu að þeir eigi 
erfitt með að bera ábyrgð á aðstæðum á 
vinnustað (Aðalbjörg J. Finnbogadóttir, 
2006).
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„Margir verða of 
uppgefnir til að njóta 
tímans utan vinnunnar 
og hefur það áhrif á 
lífsfyllingu og almenna 
ánægju þeirra.“
Hjúkrunarfræðingar eru meðal þeirra 
stétta sem eru óánægðastar í starfi. 
Hlutfall óánægju meðal þeirra er töluvert 
hærra en meðal annarra starfsstétta, 
eða u.þ.b. 30­40% samanborið við 
10­15% hjá öðrum. Meðal þess sem 
stuðlar að óánægju hjúkrunarfræðinga 
vegna starfsumhverfis er minna bolmagn 
í heilbrigðisgeiranum til að sinna 
hjúkrunarverkefnum og auknar kröfur á 
hjúkrunarfræðinga vegna undirmönnunar 
á vöktum, mikið vinnuálag, vaxandi 
yfirvinna, of fátt aðstoðarfólk og lág 
laun. Fleiri finna einnig til óánægju vegna 
þess að þeir geta ekki lokið almennilega 
við störf sín, að stoðþjónusta er 
ófullnægjandi sem og að stjórnendur á 
sjúkrahúsum bregðast ekki við áhyggjum 
þeirra, veita þeim ekki færi á að taka þátt 
í ákvörðunum né meta framlag þeirra við 
umönnun, vinnuskýrslur eru þvert á óskir, 
starfið er líkamlega krefjandi og veldur 
streitu og meiðslum (Aiken o.fl., 2001). 
Sumir hjúkrunarfræðingar telja sig beitta 
óréttlæti, þeir verði fyrir áreiti og ofbeldi 
í vinnunni, og geta orðið niðurdregnir 
vegna þess. Óréttlætið getur tengst 
hlunnindum, vinnutilhögun, launamun 
eða litlum möguleikum á starfsþróun 
(Geiger­Brown o.fl., 2004).
Neikvæðar og erfiðar starfsaðstæður hafa 
áhrif á getu hjúkrunarfræðinga til að veita 
gæðahjúkrun og gera hjúkrun sjúklinga 
óaðlaðandi miðað við aðrar starfsgreinar 
eða verkefni hjúkrunar. Þær hafa áhrif á 
ákvörðun hjúkrunarfræðinga um hvort þeir 
starfi áfram innan stéttarinnar, draga úr 
löngun hjúkrunarfræðinga sem farið hafa 
í önnur störf til að snúa aftur og aftra því 
að nýir bætist í stéttina. Þær leiða af sér 
kulnun í starfi og auka starfsmannaveltu. 
Afleiðingarnar eru víðtækar fyrir líf og 
starf hjúkrunarfræðinga. Margir verða 
of uppgefnir til að njóta tímans utan 
vinnunnar og hefur það áhrif á lífsfyllingu 
og almenna ánægju þeirra.
Hvernig er heilbrigt 
starfsumhverfi?
Fjöldi hjúkrunarfélaga hefur lýst yfir að 
nauðsynlegt sé að bæta starfsumhverfi 
til að ráða fram úr manneklunni. Það 
skiptir sköpum að skapa heilbrigt, réttlátt 
og öruggt starfsumhverfi svo hægt sé 
að tryggja öryggi sjúklinga, auka líkur 
á ráðningum, halda starfsfólki í vinnu 
og viðhalda fjárhagslegri hagkvæmni í 
rekstri.
Árangursrík heilbrigðisþjónusta byggist 
á samstarfi í fjölfaglegum teymum og 
krefst m.a. sameiginlegra markmiða og 
ákvarðanatöku, árangursríkra samskipta 
og lausn togstreitu eða ágreinings. 
Félag gjörgæsluhjúkrunarfræðinga í 
Bandaríkjunum hefur sett fram sex staðla 
sem stuðla að heilbrigðu starfsumhverfi. 
Þeim er ætlað að mynda umhverfi sem er 
öruggt, græðandi, mannúðlegt og virðir 
rétt, skyldur, þarfir og framlag allra, þ.m.t. 
hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga. 
Staðlana sex, sem hver og einn er 
mikilvægur, má sjá í töflu 1.
1. Hæfnisrík samskipti (áhersla lögð á að 
vera jafn fær í samskiptum og verklagi).
2. Raunveruleg samvinna (áhersla lögð 
á að sækjast eftir og viðhalda góðri 
samvinnu).
3. Árangursrík ákvarðanataka (áhersla lögð á 
að fá tækifæri til og vera heilshugar með í 
stefnumótun, stjórnun og mati á umönnun 
sjúklinga og leiða starfsemi stofnunar).
4. Mönnun við hæfi (áhersla lögð á að 
tryggja samræmi milli þarfa sjúklinga 
annars vegar og fjölda og starfshæfni 
hjúkrunarfræðinga hins vegar).
5. Starfsfólk virt að verðleikum (áhersla á að 
allir meti framlag annarra að verðleikum).
6. Áreiðanleg forysta (áhersla á að leiðtogar 
hjúkrunarfræðinga skilji mikilvægi heil­
brigðs starfsumhverfis, sýni það í verki í 
sam vinnu við aðra).
Tafla 1. Sex staðlar heilbrigðs starfsum hverfis 
(American Association of Critical­Care Nurses, 
2005).
Staðlarnir undirstrika mikilvægi öruggs 
starfsumhverfis sem einkennist af 
virðingu fyrir öllum en gera um leið kröfu 
til skipulags og vinnubragða sem styðja 
við staðlana.
Samkvæmt lögum ber vinnuveitandi 
ábyrgð á starfsumhverfi og öryggi 
starfsmanna. Starfsumhverfi telst 
öruggt þegar skilyrði og aðstæður valda 
ekki líkamlegri eða andlegri heilsuvá 
starfsfólks. Finnist hjúkrunarfræðingum 
starfsumhverfi sitt öruggt ná þeir frekar 
starfsframa þar sem þeir eru sjálfir 
öruggari og geta veitt betri hjúkrun. 
Þetta gerist helst þar sem þekking 
hjúkrunarfræðinga, starfshæfni þeirra og 
reynsla eru metin að verðleikum og þeir 
fá hrós og uppörvun frá yfirmönnum 
(Aðalbjörg J. Finnbogadóttir, 2006). 
Starfsumhverfið verður réttlátara þar 
sem stefna og starfsferlar eru ákveðin í 
samvinnu við starfsfólk og stjórnað með 
sanngirni og hæfilegri umbun miðað við 
ábyrgð og vinnuframlag. Slíkt umhverfi 
byggir upp starfsmannatengsl sem 
eru grundvölluð á trausti, virðingu og 
tillitssemi við sjónarmið starfsfólks.
Rannsóknir sýna jákvæð áhrif 
starfsumhverfis þar sem mönnun er næg, 
samstarf mismunandi fagstétta er gott, 
sjálfræði í starfi er mikið, forysta er góð og 
stuðningur frá stjórnendum mikill, fagleg 
sjálfsstjórn er leyfð, laun eru viðunandi 
og vinnuskýrslur sveigjanlegar. Allt þetta 
hefur jákvæð áhrif á öryggi og gæði 
þjónustu, skilar meiri starfsánægju, eykur 
stöðugleika í starfi og dregur úr kulnun. 
Sjúkrahúsum með slíkar starfsaðstæður 
helst vel á starfsfólki og þau laða að nýtt 
starfsfólk (Geiger­Brown o.fl., 2004; Aiken 
o.fl., 2001). Svonefnd „segulsjúkrahús“ 
eru dæmi um þetta.
Segulsjúkrahús
Þegar manneklan kom fram í upphafi 
níunda áratugar síðustu aldar kom í 
ljós að sumum sjúkrahúsum gekk 
betur en öðrum að ráða og halda 
hjúkrunarfræðingum í starfi. Rannsóknir 
og athuganir á eiginleikum þessara 
sjúkrahúsa á næstu árum leiddu í ljós 
að þau hefðu ákveðin sameiginleg 
auðkenni sem nú eru kennimerki 
svokallaðra segulsjúkrahúsa sem svo 
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eru nefnd vegna aðdráttarafls síns á 
starfsfólk. Þessir eiginleikar fólust í miklu 
sjálfræði og stjórn hjúkrunarfræðinga 
á starfsumhverfi sínu, góðu sambandi 
hjúkrunarfræðinga við samstarfsfólk sitt, 
góðri stoðþjónustu, nægum mannafla 
til að veita hágæðaumönnun, tíma til að 
ræða vandamál sjúklinga við starfsfélaga, 
tækifæri til þátttöku í stefnumörkun, 
öflugum hjúkrunarstjórnanda og umhverfi 
sem gaf til kynna að vinna hjúkrunar­
fræðinga var metin að verðleikum 
(Armstrong, 2005).
Segulsjúkrahús eru stofnanir þar sem 
hjúkrun og afdrif sjúklinga eru betri 
en víðast hvar annars staðar. Þessi 
sjúkrahús hafa ákveðna grunnþætti 
sem auka árangur þeirra bæði varðandi 
ánægju starfsmanna og skjólstæðinga, 
öryggi og gæði þjónustunnar. Þar 
starfa klínískt hæfir hjúkrunarfræðingar, 
samstarf þeirra og samskipti við lækna 
eru árangursrík, þeir eru sjálfstæðir og 
stjórna hjúkrunarmeðferð sjúklinga, 
deildarstjórar og yfirstjórn veita stuðning 
og starfsmenn fá hjálp við starfsþróun. 
Þar er nægur fjöldi hjúkrunarfræðinga að 
störfum og hagur sjúklinga er lykilatriði.
Hjúkrunarfræðingar, sem starfa á segul­
sjúkrahúsum, mæla frekar með hjúkrun 
sem ævistarfi en aðrir. Þeir sýna 
stofnuninni meiri hollustu og telja gæði 
hjúkrunar mikil. Bætt starfsumhverfi 
og aukið sjálfræði hjúkrunarfræðinga 
bætir starfsanda og stuðlar að 
öruggari umönnun og betri afdrifum 
sjúklinga. Kulnun og starfsmannavelta 
hjúkrunarfræðinga er minni og dregur 
það úr rekstrarkostnaði. Þessi sjúkrahús 
eru mjög eftirsóknarverðir vinnustaðir og 
laða til sín vel menntað starfsfólk. Áhrif 
og árangur segulsjúkrahúsa fram yfir 
önnur sjúkrahús er töluverður: Þar eru 
færri stunguóhöpp hjúkrunarfræðinga, 
færri óhöpp (svo sem byltur), sýkingar 
og dauðsföll sjúklinga. Meðalkostnaður 
á sjúkling er minni vegna færri fylgikvilla 
sjúkrahúslegunnar. Einnig eru legudagar 
á gjörgæsludeildum færri, lega sjúklinga 
styttri, lyfjanotkun minni og rannsóknir 
færri og þar af leiðandi lægri kostnaður 
(Armstrong, 2005; Ulrich o.fl., 2007). 
Mikilvægt er fyrir segulsjúkrahús að bjóða 
samkeppnishæf laun þótt það sé ekki 
úrslitaþáttur í baráttu þeirra við manneklu. 
Stofnanabragur og hugmyndafræði skipta 
þar meira máli. Einnig hefur næg mönnun 
mikil áhrif og gefur hjúkrunarfræðingum 
færi á að fullnægja betur sálrænum og 
andlegum þörfum sjúklinga ekki síður en 
líkamlegum (Coile, 2001).
Hvernig stjórnendur vilja 
hjúkrunarfræðingar?
Stuðningur og einlægur áhugi stjórnenda 
eru mikilvæg fyrir heilbrigt starfsumhverfi, 
starfsánægju og gæði umönnunar. 
Þess eru dæmi að hjúkrunarfræðingar 
hætti störfum út af stjórnendum. 
Með því að þekkja þá hæfileika, sem 
hjúkrunarfræðingar kunna að meta 
hjá stjórnendum, fæst innsýn í hvaða 
leiðtogagerð þeir eru líklegri til að 
fylgja. Ýmsa leiðtogaeiginleika, sem 
hjúkrunarfræðingar telja mikilvæga í fari 
stjórnenda, má sjá í töflu 2. Marga þeirra 
má sjá í fari svonefndra þjónustuleiðtoga.
Þjónustuleiðtogi er fyrst og fremst þjónn 
þeirra sem hann leiðir. Hann laðar fram 
samfélagsþroska og vekur samfélagsvitund 
á vinnustaðnum. Hann ber virðingu fyrir 
fylgjendum sínum, leiðbeinir og hvetur 
þá en hugar jafnframt að grunnþörfum 
þeirra. Hann á auðvelt með að leysa 
ágreining, ná fram breytingum og árangri 
og hefur sterka ábyrgðartilfinningu, 
framtíðarsýn og skýr markmið. Hann setur 
hagsmuni skjólstæðinga og starfsfólks í 
forgrunn. Það er andstætt hugsun hans 
að sækjast eftir valdi, virðingu og hagnaði. 
Þjónustuleiðtogi vekur tilfinningu annarra 
fyrir því að þeir skipti máli. Þetta skilar 
sér í góðri þjónustu við skjólstæðinga 
(Birna G. Jónsdóttir, 2006). Forysta, sem 
setur í forgang að þjóna þeim sem þjóna 
öðrum, á erindi í hjúkrun. Ef allir hefðu 
þetta hugarfar má gera ráð fyrir að góð 
samstarfsvitund sprytti fram sem vekti 
betri líðan og gæði þjónustunnar yrðu 
Meiri.
„Forysta, sem setur í 
forgang að þjóna þeim 
sem þjóna öðrum, á 
erindi í hjúkrun.“
Með styðjandi og uppbyggjandi 
samskiptum eflast hjúkrunarfræðingar og 
fá jákvætt viðhorf gagnvart eigin stöðu svo 
að geta þeirra til að veita gæðahjúkrun 
vex. Rannsóknir hafa sýnt jákvæða svörun 
milli eflingar hjúkrunarfræðinga, trausts til 
stjórnenda og hollustu við stofnunina. 
Fái hjúkrunarfræðingar að taka þátt í 
Heiðarleiki
Sanngirni
Heilindi
Áreiðanleiki
Virðing fyrir 
undirmönnum
Fagleg þekking
Næmi á fólk
Samskiptahæfni
Jákvæðni
Aðgengilegur
Styðjandi og hvetjandi 
Opnir fyrir 
hugmyndum annarra
Tafla 2. Leiðtogaeiginleikar sem hjúkrunarfræð­
ingar telja mikilvæga (Thompson o.fl., 2003).
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ákvörðunum, stjórn og framtíðarstefnu 
verða þeir ánægðari með leiðtoga sinn, 
streita minnkar og þeir skynja meiri 
réttlætiskennd. Hjúkrunarfræðingar vilja 
að yfirmenn veiti forystu en skipi ekki 
fyrir og leita einna helst eftir leiðtoga sem 
fellur inn í fyrirmynd þjónustuleiðtoga 
(Laschinger o.fl., 2001).
Rannsókn, sem Sigrún Gunnarsdóttir 
gerði á Landspítala árið 2002, benti 
til að margt væri gott í starfsumhverfi 
hjúkrunarfræðinga þar. Fram kom að 
Landspítali var talinn hafa mikilvæga 
eiginleika styðjandi starfsumhverfis 
segulsjúkrahúss. Samskipti við lækna voru 
þar mest áberandi en hjúkrunarfræðingar 
töldu stuðning innan deilda góðan sem 
og hugmyndafræðina að baki hjúkruninni 
og mönnun almennt fullnægjandi. 
Það sem talið var ábótavant var 
stuðningur yfirstjórnenda sjúkrahússins 
(Gunnarsdottir o.fl., 2007). Nokkur ár eru 
síðan rannsóknin var gerð og líklegt er 
að aðstæður séu aðrar í dag og er það 
verðugt rannsóknarverkefni.
Hvað er til ráða?
Augljóst er að neikvætt starfsumhverfi 
hefur slæm áhrif á hjúkrunarfræðinga og 
gæði og öryggi hjúkrunarþjónustunnar. 
Skjólstæðingar verða óánægðari, ráðvilltir 
og kvörtunum fjölgar. Enn fremur dregur úr 
trausti almennings gagnvart sjúkrahúsum. 
Ávinningur þess að bæta starfsumhverfi 
hjúkrunarfræðinga er því gríðarlegur fyrir 
heilbrigðiskerfið og getur skipt sköpum í 
baráttunni við mannekluna.
Ljóst er að einstaklingar ráða sig fremur 
til starfa þar sem hagstæðast er boðið 
með tilliti til launa, starfsaðstöðu og 
vinnutíma. Þeir leita þangað sem borin 
er virðing fyrir þeim, þeir njóta ávinnings 
vegna starfshæfni, fá verkefni sem reyna 
hæfilega á kunnáttu þeirra og færni og 
fá tækifæri til að þroskast sem persónur 
og fagfólk. Nauðsynlegt er að kanna 
betur starfsaðstæður á sjúkrastofnunum 
hér á landi og bæta þær. Þá skiptir 
sköpum að skapa heilbrigt, réttlátt og 
öruggt starfsumhverfi svo hægt sé að 
tryggja öryggi sjúklinga, auka líkur á 
ráðningum, halda reyndara starfsfólki 
í vinnu og viðhalda fjárhagslegri 
hagkvæmni í rekstri og hafa þannig hemil 
á mannekluvandanum. Hafa ætti sex 
staðla heilbrigðs starfsumhverfis og líkan 
segulsjúkrahúsa, sem áður hafa verið 
nefnd, að leiðarljósi við slíkt. Einnig skiptir 
máli að þekking hjúkrunarfræðinga, 
starfshæfni þeirra og reynsla séu metin að 
verðleikum og þeir fái hrós og uppörvun 
frá yfirmönnum og samstarfsmönnum, 
ekki síður þeir sem reyndir eru, en það 
þykir ekki eins sjálfsagt.
Til að ná árangri við úrlausn vandans þarf 
að taka heildrænt á honum. Leita þarf 
nýrra leiða til að auka aðsókn í hjúkrun, 
ná í hjúkrunarfræðinga sem ekki starfa við 
fagið, halda hjúkrunarfræðingum lengur 
við störf í faginu og gera hjúkrun sterkari 
sem starfsgrein á samkeppnismarkaði. 
Bætt starfsumhverfi hefur mikil áhrif 
til að leysa vandann. Kanna mætti 
hvað íslenskir hjúkrunarfræðingar telja 
mikilvæga eiginleika í fari stjórnenda 
og hvernig þeir telja að bæta megi 
starfsumhverfið. Eins mætti kynna 
betur eiginleika þjónustuleiðtoga fyrir 
stjórnendum stofnana.
Sumar orsakir manneklu og hugsanlegar 
aðgerðir til að leysa hana eru þekktar. 
Flestar lausnirnar eru gerlegar en 
krefjast í mörgum tilvikum fjármagns 
eða mannafla. Hér er það sem skórinn 
kreppir að. Fjármagn til úrlausna í 
heilbrigðiskerfinu virðist vera af skornum 
skammti. Stöðugt berast fréttir af of 
miklum kostnaði sjúkrastofnana og að 
skera þurfi niður eins og nýleg dæmi 
sanna. Ekki er þó endalaust hægt að 
spara og hagræða þegar sparnaðurinn 
bitnar á heilbrigðisstarfsfólki, þjónustu 
sjúkrastofnana og öryggi sjúklinga.
„Hjúkrunarfræðingar 
geta ekki tekist á við 
mannekluna einir sér.“
Hjúkrunarfræðingar geta ekki tekist á við 
mannekluna einir sér. Mannekla snýst 
ekki einungis um fjöldatölur heldur um 
hvernig heilbrigðiskerfinu tekst að fá 
hjúkrunarfræðinga til að nýta hæfileika sína 
sem best. Hún snýst um það að hafa ekki 
nægilegt bolmagn til að sinna sjúklingum 
á öruggan hátt. Til að leysa úr vandanum 
þurfa stjórnendur sjúkrahúsa og þeir 
sem vinna að opinberri heilbrigðisstefnu 
að víkka sjóndeildarhringinn og vera 
frjóir í hugsun og einblína ekki á fáein 
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Út er komin bókin „Nursing in the World“ með upplýsingum um aðstæður hjúkrunar í 
130 löndum um allan heim. Það er stofnunin The International Nursing Fund í Japan 
sem gefur bókina út. Þetta er 5. útgáfa bókarinnar en hún kom fyrst út 1977. Í bókinni 
má finna ýmsar upplýsingar um hjúkrun en einnig er fjallað um landfræðilegar og 
félagslegar staðreyndir og gerir það bókina að ágætisuppflettiriti. Aftast í henni eru 
samanburðartöflur yfir helstu upplýsingar í einstökum köflum. Í bókinni er einnig að 
finna stuttar frásagnir um sögu hjúkrunarmenntunar í mörgum löndum og er það 
athyglisverður lestur. Bókin er til sýnis á skrifstofu FÍH.
Samantekt	um	hjúkrun	í	heiminum
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vandamál tengd manneklunni. Mikilvægt er því að láta ekki 
nýlegt framboð á starfsfólki blinda sig í baráttunni við að 
leysa grundvallarvandann heldur halda áfram að vinna að 
lausn hans til lengri tíma og fyrirbyggja þannig að hann verði 
jafnalvarlegur og stór í komandi tíð, því hann mun koma upp 
aftur.
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Út er komin bókin „Hjúkrunarheimili – leiðbeiningar 
og fróðleikur fyrir fjölskyldur á tímamótum“. 
Háskólaútgáfan gefur bókina út og ritstjóri er Margrét 
Gústafsdóttir, dósent í hjúkrunarfræðideild Háskóla 
Íslands. Fjölmargir öldrunarhjúkrunarfræðingar 
skrifa kafla í bókina.
Í bókinni er fjallað um mismunandi hliðar á þjónustu 
við aldraða í heimahúsum. Gerð er grein fyrir 
hvernig best er að snúa sér ef til þess kemur að 
sækja þurfi um búsetu á hjúkrunarheimili og hvernig 
æskilegast er að standa að vali á heimili. Sagt er frá 
heilsufari og daglegu lífi íbúa á hjúkrunarheimilum 
og hlut aðstandenda þeirra í umönnun. Sögu 
öldrunarheimila, uppbyggingu þeirra og rekstri 
eru gerð skil í bókinni og eins eru lífsgæði íbúa 
skoðuð frá ýmsum sjónarhornum. Höfundar 
bókarinnar eru sjö hjúkrunarfræðingar og er bókin 
byggð á rannsókna­ og þróunarvinnu þeirra á 
þessum vettvangi. Í viðauka bókarinnar kynna 
Landakot og mörg dvalar­ og hjúkrunarheimili á 
Reykjavíkursvæðinu og á landsbyggðinni starfsemi 
sína.
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Ný	bók	um	
hjúkrunarheimili
